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Sammendrag 
Hensikten med denne oppgaven er å belyse hvordan sykepleier kan veilede foreldre som har 
et barn med leukemi med vekt på mestring. Jeg har utført en systematisk litteraturstudie for å 
finne relevant forskning som belyser problemstillingen. Artiklene som blir brukt, består både 
av kvalitativt og kvantitativt data. Funnene viser at sykepleieren kan fremme mestring hos 
foreldre ved at sykepleieren blant annet gjøre foreldre kjent med de ulike mestringsstrategiene 
mødre og fedre bruker og involvere foreldrene i pleien. Oppgaven konkluderer med at 
veiledning, informasjon og samtale er av vesentlig betydning for foreldrene og deres 
situasjonsmestring.  
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1.0 Innledning 
I denne oppgaven har jeg valgt å skrive om krisereaksjoner og mestring hos foreldre som har 
barn med leukemi. Jeg har selv lyst til å jobbe med barn når jeg er ferdig utdannet sykepleier, 
hvor det å samarbeide, bygge relasjoner og veilede foreldre blir en stor del av hverdagen.  
1.1 Valg av problemstilling 
Å ha et barn med kreft er en overveldende opplevelse for foreldre og fører i de aller fleste 
tilfeller til store forandringer i livet. Det å ta seg av et barn med leukemi er psykisk og 
følelsesmessig krevende for foreldrene, og det å stille opp og være der for det syke barnet blir 
hovedfokuset (Kars m.fl 2007:1554). Før i tiden isolerte man barna fra foreldrene når de var 
innlagt på sykehus, og gjensynet med foreldrene kunne føre til opprørthet hos barnet. I dag 
har man en felles forståelse av at familien og deres situasjon påvirkes når et barn rammes av 
kreft (Bringager, Hellebostad, Sæter og Mørk 2014:143).  
 
Pårørendes rolle har også gjennomgått en stor forandring de siste tiårene når det gjelder deres 
deltagelse i pleien av pasienten (Engebretsen og Olsen 2003:35). Før i tiden var det ikke 
vanlig å inkludere pårørende i sykepleien til pasienten. Nå har pårørende rett til å bli tatt imot 
på en profesjonell og omsorgsfull måte. Forskning viser at det å få informasjon og kunne 
snakke med helsepersonell er det pårørende ønsker aller mest (Engebretsen og Olsen 
2003:37).  
 
I pasient- og brukerrettighetsloven § 6-2 som omhandler barns rett til samvær med foreldre i 
helseinstitusjon, står det at barn har rett til samvær med minst en av foreldrene eller andre 
med foreldreansvaret under hele oppholdet i helseinstitusjon. I loven om barns opphold i 
helseinstitusjon § 6, som omhandler samværsrett for foreldre, står det at personalet plikter å 
avklare med foreldre hvilke oppgaver foreldrene ønsker og kan utføre mens de er hos barnet. 
Det fastslås videre at både foreldrene og barnet skal få fortløpende informasjon om 
sykdommen, og at foreldrene skal få mulighet til å være til stede under behandlingen.  
 
Det er påvist at kreftpasienters pårørende kan utgjøre en svært viktig ressurs for den 
kreftrammede både når det gjelder omsorg og praktiske gjøremål (Helse- og 
omsorgsdepartementets nasjonale strategier for kreftområdet 2006-2009). Det er viktig at det 
legges til rette for at pårørende kan utføre disse støttefunksjonene. 
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Å være engasjert i foreldrenes situasjon og veilede dem gjennom den krevende tiden vil være 
en sentral sykepleieroppgave. Nestekjærlighet er for meg en grunnleggende verdi og en 
forutsetning for å kunne yte god sykepleie både til pasient og pårørende. Jeg vil gjerne se 
nærmere på sykepleierens veiledende rolle i en slik situasjon og hvordan de kan fremme 
mestring hos foreldre. Jeg har derfor valgt problemstillingen:  
 
Hvordan kan sykepleieren veilede foreldre til barn med leukemi for å fremme mestring?  
 
Jeg ønsker å definere noen begreper før jeg går videre i oppgaven. Disse er barn, foreldre og 
fokusperson.  
•! Med barn mener jeg barn mellom 0-10 år. Det er et stor aldersspenn mellom 0 år og 10 
år. Barnets alder har betydning når det kommer til måter å mestre en vanskelig 
situasjon og når det gjelder deres forhold og behov til foreldrene.  
•! Med foreldre menes biologiske foreldre og fosterforeldre eller andre pårørende som 
har ansvaret for barnet. I lov om pasientrettigheter av 2.juli 1999, § 1-3, defineres 
pårørende slik: pasientens pårørende er den pasienten oppgir som pårørende eller 
nærmeste pårørende. Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal 
nærmeste pårørende være den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt 
med pasienten. 
•! Begrepet fokusperson er hentet fra litteraturen som Sidsel Tveiten har skrevet. I denne 
oppgaven refererer jeg til foreldre når jeg bruker dette begrepet.  
 
Jeg definerer begrepene veiledning, mestring og leukemi senere i oppgaven. 
 
1.2 Avgrensninger 
I denne oppgaven har jeg gjort noen avgrensninger. Når det gjelder leukemi, har jeg valgt å 
forholde meg til diagnostisering, behandling og overlevelse i Norge. Når det gjelder 
mestringsstrategier har jeg valgt å fokusere på Lazarus og Folkmans problem- og 
følelsesorienter mestring. Jeg skrive ikke om søsken eller skoleforhold i denne oppgaven. Når 
det gjelder foreldre som mestrer situasjon bedre ved å drikke alkohol, har jeg valgt å ikke ta 
med dette i oppgaven.  
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2.0 Teori: 
I oppgaven har jeg i første omgang brukt primærlitteratur, men jeg har også brukt noe 
sekundærlitteratur. Jeg har brukt Grunnleggende sykepleie av Kristoffersen Bind 1 og 3 som 
sekundærkilde. Boken jeg har brukt av Benner og Wrubel har blitt oversatt fra ”The primacy 
of life”, til den danske versjonen ”Omsorgens betydning i sygepleje: Stress og mestring ved 
sundhed og sygdom”, og anses også som sekundærkilde da den har blitt bearbeidet.  
2.1 Leukemi 
Leukemi utgjør den største gruppen av kreft hos barn. Hvert år diagnostiseres 35-40 nye 
tilfeller i Norge (Bringager m.fl 2014:63). Omtrent 85% av leukemiene hos barn er akutt 
lymfatisk leukemi (Grønseth og Markestad 2011:345).   
 
Barnekreftregisteret omfatter barn fra 0-15 år i Norge i tidsperioden 1988-2012 som har blitt 
diagnostisert med kreft. I perioden 1988-2012 ble 1062 barn diagnostisert med leukemi, og av 
disse var 818 akutt lymfatisk leukemi (Barnekreftregisteret 2014:9). I perioden 1988-2012 var 
både jenter og gutter i alderen 0-4 år mest utsatt for å få kreft (Barnekreftregisteret 2014:12).  
 
Primærbehandlingen i Norge er vanligvis kurativ med  kjemoterapi (Barnekreftregisteret 
2014:12). Innrapportering av barn som har blitt behandlet med kjemoterapi og/eller 
strålebehandling for leukemier er dårlig og det eksisterer derfor ikke sikre tall på hvor mange 
som har mottatt behandling og hvor godt barna har respondert på behandlingen.  
 
Behandlingen av kreft hos barn i Norge er sentralisert til et sykehus per regionalt helseforetak. 
I perioden 1985-1994 ble de fleste behandlet ved Radiumhospitalet, mens i årene 1995-2006 
ble barna behandlet regionsvis. Etter 2006 ble de fleste pasientene operert ved 
Radiumhospitalet, men returnert til regionsykehuset for oppfølging. Fra januar 2010 er 
kreftbehandlingen av barn ved Radiumhospitalet og Ullevål slått sammen til en avdeling 
under OUS (Barnekreftregisteret 2014:12).  
 
I perioden 1988-2007 var overlevelsesraten 81,3% etter 5 år for barn diagnostisert med 
leukemi, og 85,9% for barn diagnostisert med akutt lymfatisk leukemi (Barnekreftregistertet 
2014:20).  
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2.1.1 Barn med leukemi 
 
I Norge rammes årlig omtrent 140 barn av kreft (Bringager m.fl 2014:17). Man deler leukemi 
inn i akutt og kronisk, og i lymfatisk og non-lymfatisk eller myelogen. Hos barn er de aller 
fleste leukemitilfellene akutt lymfatisk leukemi (Bringager m.fl 2014:63). Kronisk lymfatisk 
leukemi forekommer ikke hos barn (Bringager m.fl 2014:63). Det er et økende antall barn 
som får akutt lymfatisk leukemi mellom 1-5 år. Det er i denne alderen barn kommer i kontakt 
med de vanligste infeksjonssykdommene for første gang. Sykdomsbilde ved akutt leukemi 
starter ved at en umoden celletype i beinmargen er blitt ondartet og deler seg ukontrollert 
(Bringager m.fl 2014:65).  
 
Symptomene ved leukemi er ukarakteristiske og skyldes infiltrasjon av leukemicellene i 
beinmargen (Bringager 2014:68). Når beinmargen fylles opp av ondartede celler blir de 
normale bloddannede cellene fortrengt og det oppstår en mangel på normale røde og hvite 
blodceller og trombocytter. Sykdomsbildet danner seg over noen uker og symptomene 
kommer av at de bloddannede cellene i beinmargen erstattes av de maligne cellene. 
Hemoglobinverdiene blir lave, blodplateverdiene synker og det er et lavt antall normale hvite 
blodceller. Dette fører til at barnet blir slapt og blekt, får lett blåmerker, neseblødning og med 
det nedsatt immunforsvar. Barnet får også lett infeksjoner og feber (Grønseth og Markestad 
2011:348).  
 
Sykdommen oppdages ofte tilfeldig på grunn av økt antall leukocytter. Diagnosen sikres ved 
måling av hemoglobin, leukocytter og trombocytter, samt blod- og beinmargsutstryk (Meyer 
2011:201). Behandlingen består av flere kraftige cytostatikakurer. I tillegg gis 
vedlikeholdsbehandling med mindre kraftige kurer i 2-3 år. Cellegiftbehandlingen 
frembringer en livstruende beinmargssvikt med svært lave granulocytt- og trombocyttverdier. 
Dette fører til at pasienten er svært utsatt for infeksjoner og blødninger. I enkelte tilfeller kan 
beinmargstransplantasjon brukes etter cytostatika-behandlingen. Grunnet beinmargssvikt 
under behandlingen blir pasienten behandlet med erytrocytt- og trombocytt-transfusjoner for å 
forebygge blødninger. Grunnet de lave leukocyttverdier får mange en infeksjon i denne 
perioden (Meyer 2011:201). Prognosen for leukemi avhenger av alder, men om lag 90% av 
barn med akutt lymfatisk leukemi helbredes.  
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2.1.2 Foreldre til barn med kreft 
Når foreldre får vite at de har et barn med kreft, reiser de fra kjente og kjære omgivelser til en 
ny hverdag på et sykehus. Det å få et kronisk sykt barn fører til at livssituasjonen endres og 
hverdagen blir fylt med usikkerhet (Grøseth og Markestad 2011:204). Foreldre blir redde når 
de får beskjed om at de har et barn med en alvorlig sykdom. Mange mestrer situasjonen bedre 
vet at de skaffer seg kunnskap om sykdommen gjennom bøker, internett, i samtale med andre 
foreldre og sykepleieren. Mange tenker mye på døden og livet. De kjenner på sinne, redsel, 
kjærlighet, kaos og rollen de selv har i situasjonen (Bringager m.fl 2014:148).  
 
Jørgensen (1996:18) beskriver ensomheten foreldrene føler av å måtte holde sorg, gråt og 
fortvilelse inne i seg og samtidig vise styrke mot barnet, sykepleierne og de øvrige 
omgivelsene. Foreldre til barn med kreft har en konstant frykt for at barnets tilstand kan 
forverres. De tvinger seg til å være sterke, men føler samtidig på behovet for å kunne vise 
sårbarhet (Jørgensen 1996:21).  
 
Jørgensen (1996:45) beskriver videre noen ønsker fra foreldre som har et barn med kreft. 
Disse ønskene er blant annet at helsepersonell skal ha tid, vise omsorg og engasjement, være 
en samtalepartner og følge opp foreldrene. Det å møte andre foreldre i samme situasjon er 
likeledes av stor betydning for foreldres mestringsstrategi, og hvor poenget er å gi støtte til 
hverandre, deler erfaringer og utveksle råd (Heyerdahl 1998:258).  
 
Foreldres opplevelse av støtte har betydning for hvordan barna mestrer livet med sykdommen 
(Grøseth og Markestad 2011:211). I artikkelen til Hoel og Sveggen (2009:127) tar de opp 
tema om foreldremøter, og forteller at det er en viktig arena der foreldre til barn med kreft kan 
møtes, dele erfaringer og finne en måte å mestre krisen på. Dette kan stimulere til nye 
mestringsstrategier. Det kom frem at foreldre brukte to mestringsstrategier mer enn andre. 
Disse var å leve en dag av gangen og å søke etter forklaring på sykdommen utenom det 
medisinske (Hoel og Sveggen 2009:130).  
 
Jørgensen (1996:14) beskriver mors og fars forskjellige reaksjoner på å ha et barn med kreft. 
Hun beskriver at mor tenkte mye og at hun hadde en følelse av å miste kontroll over tankene. 
Far derimot hadde en ansvarsfølelse overfor innhenting av informasjon i tillegg til ansvar for 
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søsknene. Heyerdahl (1998:259) viser også til at mødre og fedre håndterer kriser på 
forskjellige måter. 
 
Hvordan familien snakker sammen, deler tanker og finner løsninger blir dermed en viktig side 
ved familiens mestring. I følge Gjærum (1998:88) var samtale med ektefellen den viktigste 
mestringsstrategien foreldrene hadde. Det ga dem emosjonell støtte og konkrete muligheter til 
å finne måter å takle situasjonen på. Jørgensen (1996:27) påpeker også viktigheten av å 
snakke med partneren, og dele tanker man har om situasjonen. Andre mestringsstrategier som 
ble brukt av foreldre var å minne seg selv på hvor mye verre det kunne ha vært, støtte seg til 
resten av familien, se situasjon på en annen måte ved bruk av humor, og å se barnets egne 
ressurser i en slik situasjon (Gjærum 1998:88).  
 
2.2 Veiledning  
2.2.1 Hva er veiledning? 
Tveiten (2008b:19) definerer veiledning som en formell, relasjonell og pedagogisk 
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse styrkes 
gjennom en dialog basert på kunnskap og humanistiske verdier. Veilederens ansvar er å legge 
forholdene til rette, mens fokuspersonen er ansvarlig for å gå videre med det vedkommende er 
i stand til.  
 
Eide og Eide (2007:339) beskriver veiledning som en metode hvor man utforsker situasjonen 
og identifiserer hva problemet er. Man gjør dette for å utarbeide en strategi for at 
vedkommende skal endre sitt syn på en situasjon. Veiledning er en pedagogisk virksomhet, og 
hensikten er at mestringskompetansen styrkes gjennom oppdragelse og læring (Tveiten 
2008a:80).  
Ordet pedagogikk kan defineres som oppdragelseslære eller læren om oppdragelse og dens 
midler, metoder og praksis (Tveiten 2008a:43). Rørvik (1994:18) definere pedagogikk som 
følgende: pedagogikk er læra om forholdet mellom pedagog, målgruppe og innhold. Tveiten 
(2008a:42) nevner denne definisjonen i boken sin og skriver at forholdet mellom pedagogen 
og den som skal lære er viktig. Det samme gjelder det som skal læres.  
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Benner (1995:92) skriver om sykepleierens veiledende funksjon ved at sykepleieren tar grep 
om noe som ellers ville blitt oversett av pasienten eller pårørende. På den måten blir 
pårørende bedre i stand til å mestre situasjonen. Eide og Eide (2007:332) skriver at en 
veileder er en medhjelper som går sammen med pasienten og hjelper vedkommende til å se 
sin egen vei og sine egne mål klarere.  
 
Hensikten med veiledningen er å styrke personens mestringskompetanse. 
Mestringskompetanse vil si de følelsene og forventningene vedkommende har til utførelse av 
handlingen (Tveiten 2008b:63). Veiledning handler i stor grad om interaksjon og 
kommunikasjon. Dialogen i veiledningen stimulerer til refleksjon, bevisstgjøring og læring 
(Tveiten 2008b:65). Det kan i sin tur bidra til å styrke mestringskompetansen (Tveiten 
2008b:65).  
 
I veiledningen er dialogen rettet mot fokuspersonen, og en dialog blir hos Tveiten definert 
som en samtale mellom to eller flere personer. Veilederens fokus er mestringskompetansene 
til fokuspersonen som skal styrkes. Veileder skal ikke gi svarene, men legge til rette slik at 
den som veiledes selv finner veien til svarene (Tveiten 2008b:20-22). Det må legges til rette 
for at den som veiledes starter en prosess hvor bearbeiding og refleksjon står sentralt. 
Veiledning bidrar til at personen blir bevisst egne ressurser, mål, utfordringer, glede og 
muligheter. Dette vil igjen styrke mestringskompetansen.  
 
2.2.2 Kommunikasjon 
Travelbee beskriver kommunikasjon som en av sykepleierens viktigste oppgaver når det 
gjelder å etablere et menneske-til-menneske forhold (Travelbee 1999:41). Kommunikasjon er 
en prosess hvor mennesker formidler sine tanker og følelser (Kristoffersen 2012:221). God 
kommunikasjon må til for å bygge tillit og gi rom for at personen skal kunne reflektere over 
en situasjon.  
 
Bruk av bekreftende kommunikasjon kan defineres som ferdigheter som formidler verbalt at 
man har sett og forstått det den andre formidler (Eide og Eide 2007:220). Det kan være å gi 
oppmuntring og anerkjennelse. Oppmuntring vil si å oppmuntre vedkommende til å fortelle 
mer, utdype eller å reformulere ved å gjengi det som er sagt med andre ord.  
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Å oppmuntre er en ferdighet som stimulerer den andre til å gå videre på noe den andre 
allerede snakker om, som kan føre til at vedkommende utforsker seg selv og nyanserer 
situasjonen (Eide og Eide 2007:222).  
 
Anerkjennelse vil si å gi et positivt ladet utsagn som bekrefter at den andre har gjort noe godt 
eller riktig. Å bli anerkjent er bekreftende og støttende, og kan redusere angst, usikkerhet og 
uro (Eide og Eide 2007:223).  
 
Bekreftende kommunikasjon bygger tillit og skaper trygghet, og kan være avgjørende for å 
bygge en god relasjon. Å stille åpne spørsmål stimulerer fokuspersonen til å snakke fritt, 
fortelle og til å utforske egne tanker og oppfatninger. Formålet med det å stille åpne spørsmål 
er ikke bare å innhente informasjon, men å få den andre til å snakke fritt og åpne seg om egne 
følelser og tanker for å kunne bearbeide det som har skjedd (Eide og Eide 2007:276).  
 
Aktiv lytting kan fremme kommunikasjon og samspill, ved at det ikke bare innebærer ordene 
som sies og høres, men også det som ligger bak ordene, som kroppsspråk og stemmekvalitet 
(Tveiten 2008:199). 
 
Å gi informasjon og veiledning er en av de viktigste kommunikasjonsoppgavene. God 
informasjon forutsetter at det skjer på pasientens premisser. Ordet informasjon defineres som 
en enveis formidling av fakta, eller opplysninger (Tveiten 2008a:67). Målet er som nevn 
tidligere at pasienten skal kunne mestre situasjonen på en bedre måte. «Empowerment» er et 
begrep som er sentralt i denne sammenhengen. Det handler om evnen til å ta kontroll over det 
som påvirker ens eget liv (Tveiten 2008b:63) og å være i stand til å ha mest mulig kontroll 
over faktorer som påvirker egen helse (Tveiten 2008a:26).  
 
2.2.3 Det innledende møtet 
Travelbee (1999), Benner og Wrubel (2003), og Grønseth og Markestad (2011) tar for seg det 
innledende møte med pårørende og viktigheten av dette møtet for å skape en tillitsfull relasjon 
med foreldrene. Bringager m.fl (2014:117) viser til betydningen av det første møtet med 
sykepleieren på sykehuset både for barnet og for foreldrene. Dette møtet skaper 
utgangspunktet for å bygge tillit og motivasjon i en situasjon preget av angst, stress og redsel.  
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Grøseth og Markestad (2011:204) tar også opp det første møtet med sykepleieren som 
essensielt for å bli kjent med familien, for å få en innsikt i hvilke problemer de har og hvordan 
de mestrer situasjonen. Ved å ha mestring som styrende begrep kan sykepleierens fokus rettes 
mot familiens valg og deres mestringsstrategier. Ved å ta initiativ til å bli kjent med familien å 
bygge en relasjon kan sykepleier rask få en innsikt i hvordan de mestrer situasjonen (Grønseth 
og Markestad 2011:204). I artikkelen til Engebretsen og Olsen (2003:36) kommer det frem at 
pårørende ønsker sterkt en samtale ved innleggelse, da dette kan danne en følelse av trygghet 
og ivaretakelse. Oppmerksomhet og omsorg for pasientens nærmeste vil ha en tillitsskapende 
effekt til personalet.  
 
Målet til foreldrene er at barnet skal kunne mestre det som kommer med trygghet og sikkerhet 
(Bringager m.fl 2014:144). Travelbee (1999:41) beskriver etableringen av et menneske-til-
menneske forhold gjennom en interaksjonsprosess som har flere faser. Det innledende møtet 
står sentralt. I det første møtet får begge parter et inntrykk av hverandre og utfordringen i 
dette møte er å se det enkelte mennesket for å etablere gjensidig forståelse og kontakt. Etter 
hvert som forholdet utvikler seg vil sykepleieren kunne forstå hvordan vedkommende mestrer 
situasjonen.  
 
2.3 Krise og krisereaksjoner  
2.3.1 Kriseteori 
Alvorlige og vanskelige livshendelser kalles for kriser. Man skiller vanligvis mellom to typer 
kriser: livskriser og traumatiske kriser (Eide og Eide 2007:166). En livskrise er påkjenninger 
som kommer gradvis og som inngår i menneskets normale livssyklus. Videre kommer det 
frem i Eide og Eide (2007:166) at traumatiske kriser er en påkjenning som ikke inngår i et 
vanlig livsforløp. Det er en så stor belastning for personen som går igjennom krisen at han 
eller hun blir merket av det for en kortere eller lenger periode (Eide og Eide 2007:167).  
 
Foreldre som opplever at deres barn får kreft vil alltid oppleve en krise (Hendricks-Ferguson 
2000:3). Mange foreldre har ingen erfaring med det å ha et alvorlig sykt barn. Situasjonen 
oppleves som truende og kaotisk, og det eneste de har i tankene er at barnet deres må overleve 
(Bringager m.fl 2014:125). De befinner seg i en tilstand preget av blant annet sinne, angst, 
depresjon, ambivalens og benektelse. Foreldrene føler seg ofte avmektige og hjelpeløse da de 
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ikke lenger har kontroll over situasjonen. Dette går utover deres evne til å håndtere og mestre 
situasjonen (Hendricks-Ferguson 2000:4).   
 
Man skiller mellom fire forskjellige faser i menneskers krisereaksjoner. Det er sjokkfasen, 
reaksjonsfasen, bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen. Eide og Eide (2007:167) påpeker 
at fasene kan gå noe i hverandre  og nye kriser kan kunne oppstå underveis i prosessen. I en 
familien som opplever at et barn får kreft, vil en slik ny oppstått krise for eksempel være at 
behandlingen ikke fungerer som den skal. 
 
2.3.2 Sjokkafsen 
Eide og Eide (2007:176) viser til visse aspekter ved et menneske som man kan observere når 
de befinner seg i denne fasen. Vedkommende kan virke fjern, føler en opplevelse av 
uvirkelighet og tidsopplevelsen kan forandres. Man kan observere fysiologiske forandringer 
som blekhet, svette, uro og skjelving. Benekting er en vanlig reaksjon, hvor personen ikke tar 
innover seg situasjonen slik den faktisk er (Eide og Eide 2007:176). Dette er en måte noen 
mennesker prøver å mestre situasjonen på, men det viser seg at dette kan føre til at situasjonen 
følger personen over en lang periode og den tar derfor lenger tid å bearbeide (Hendricks-
Ferguson 2000:5).  
 
Heyerdahl (1998:156) tar for seg mestring som mulighet og påpeker at å benekte situasjonen 
er en forsvarsmekanisme som kan være med på å opprettholde optimisme og innsatsvilje. Det 
å leve en dag av gangen og benekte alvorlighet av en sykdom kan være en viktig 
mestringsstrategi. Det kan beskytte mot angst og kan således fungere som en funksjonell 
forsvarsmekanisme. I Eide og Eide (2007:176) kommer det frem at i sjokkfasen er splitting og 
benekting to spontane mestringsstrategier som dominerer. Splitting vil si at personen skyver 
bort det som virker truende og holder det borte. Eide og Eide (2007:176) skriver at benekting 
kan sees på som er forlengelse av splitting hvor ønsketenkning kommer frem til fordel for den 
virkelig situasjonen. 
2.3.3 Reaksjonsfasen 
I denne fasen begynner personen å ta innover seg det som har skjedd. Følelser og reaksjoner 
kommer tydeligere frem (Eide og Eide 2007:178). Vanlige reaksjoner i denne fasen er angst 
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for døden, fortvilelse, bekymringer for fremtiden og pårørende. I tillegg til dette kan man føle 
sorg, skyld, skam og sinne (Eide og Eide 2007:179).  
 
Tre sentrale begreper når en person befinner seg i en krise er regresjon, undertrykkelse og 
projeksjon. Regresjon vil si en tilbakegang til en måte å være på som stammer fra en tidligere 
utviklingsfase. Det kan være at man tar mindre ansvar for en situasjon enn man skulle 
forvente. Regresjon fungerer som en forsvarsmekanisme ved at det hjelper til å holde 
opplevelsen og erkjennelsen av problemet på avstand. Undertrykkelse fører til at personen 
klarer å skyve unna tanker og følelser, som er et bevisst valg for å prøve å kontrollere seg selv 
på. Med projeksjon skriver Eide og Eide (2007:184) at det er en forsvarsmekanisme som 
fungerer ubevisst. En tillegger andre følelser og tanker som egentlig stammer fra en selv. 
 
2.3.4 Bearbeidelsesfasen 
Denne fasen kjennetegnes ved at personen gradvis gir opp forsvaret og åpner seg opp for de 
følelsesmessige reaksjonene uten å bli overveldet av dem (Eide og Eide 2007:186). 
Ubehagelige tanker og følelser kan presse seg på, og personen kan merke irritasjon og sinne 
over småting. I denne fasen er begreper som skyld og skam også sentrale. Personen søker svar 
på spørsmål som ”hvorfor” og ”hva har jeg gjort for å fortjene dette?”. Personen prøver å 
finne en mening med situasjonen (Eide og Eide 2007:187).  
 
Hensiktsmessige mestringsstrategier i bearbeidelsesfasen er undertrykkelse og unngåelse. 
Med unngåelse viser de til en måte å forsøke å mestre vanskelige situasjoner på ved å 
fokusere på noe annet. Undertrykkelse retter seg mot å kunne undertrykke tanker og følelser 
som oppleves som veldig belastende når man skal konsentrere seg om noe annet (Eide og 
Eide 2007:191).   
 
2.3.5 Nyorienteringsfasen 
I denne fasen har personen kommet så langt at de skal lære seg å leve videre med situasjonen 
etter at traumet er bearbeidet i den grad det er mulig (Eide og Eide 2007:192). Vonde tanker 
og følelser kan fortsatt dukke opp. Personen må dermed lære seg å leve med de vonde tankene 
og bruke energien sin på ting som er viktige i livet og skape ny mening i tilværelsen.  
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2.4 Mestring 
2.4.1 Mestringsteori  
Tveiten (2008:20) skriver at mestring kan være å ha tilgang til egne ressurser og evnen til å 
kunne bruke disse ressursene på en hensiktsmessig måte. Lazarus og Folkamn (1984:141) 
definerer mestring som kontinuerlige skiftende kognitive og atferdsmessige forsøk på å 
håndtere indre og/eller ytre påkjenninger som overstiger ens ressurser. Videre skriver de at 
mestring er adferds- og kognitive forandringer som en person må gjøre for å for å klare å 
håndtere spesifikke krav som overstiger personens ressurser. 
 
I følge Eide og Eide (2007:166) finnes det ikke en enhetlig definisjon på begrepet mestring. 
Det kommer frem at mestring består av komplekse og uoversiktlige prosesser, men felles for 
prosessene er at det handler om forsøk på å beherske, tolerere og redusere de ytre eller indre 
belastningene en er utsatt for. Mestring retter seg mot kognitive, affektive og atferdsmessige 
prosesser, og det innebærer å forholde seg hensiktsmessig til situasjonen og egne reaksjoner 
(Eide og Eide 2007:172). Mestring kan være hensiktsmessig og uhensiktsmessig, men målet 
blir å finne sammenheng i det vi opplever (Benner og Wrubel 2003:87). Det kommer videre 
frem at målet kan bare bestemmes av personen selv, ut ifra personens bakgrunnsforståelse, 
relasjoner og situasjonen vedkommende befinner seg i.  
 
I Lazarus’ teori om stress og mestring kommer det frem at det å mestre ikke bare vil si å gjøre 
noe, men det kan også være en mestringsstrategi å ikke gjøre noe (Benner og Wrubel 
2003:86). Andre former for mestringsstrategier er å søke informasjon for så å prøve å endre 
måten man tenker rundt situasjonen man befinner seg i. Målet med mestring er å finne mening 
og opplevelse av sammenheng i situasjonen, og strategien for mestring velges ut fra personens 
relasjoner, ferdigheter og situasjonen vedkommende befinner seg i (Bringager m.fl 2014:124). 
Benner og Wrubel (2003:442) skriver at målet med mestring er gjenopprettelse av mening. 
 
 
Benner og Wrubel påpeker i sin teori sammenhengen mellom begrepene stress, mestring, 
sykdom, helse og velvære (Kristoffersen 2012:259). Benner og Wrubel (2003:83) definerer 
stress som forstyrrelse av mening og det krever ervervelse av nye ferdigheter for å angripe 
utfordringene som måtte komme. Mestring er det man stiller opp med når man befinner seg i 
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en stressende situasjon (Benner og Wrubel 2003:86). Videre kommer det frem at stress er 
nært knyttet til behovet for sykepleie. Dette blir begrunnet med at opplevelsen av stress er 
individuell og et resultat av samspill mellom forhold i personen og i omgivelsene. Personens 
bekymringer, anliggender, ferdighet og vaner definerer hva som vil være stressende for en 
person, og hvilke muligheter de har for å mestre situasjonen (Benner og Wrubel 2003:87). 
Man kan få en forståelse av hvordan pasienten selv ser på muligheten til å klare å mestre 
situasjonen ved å forstå hvilken mening pasienten tillegger situasjonen og hvilke personlige 
anliggender som pasienten mener er truet (Kristoffersen 2012:266).  
 
Det blir påpekt at alle endringer i et menneskets liv må forståes i forhold til hva endringene 
betyr for mennesket og hvilke konsekvenser det får for personen (Kristoffersen 2012:261). 
Benner og Wrubel viser til at det som truer en persons spesielle anliggende dermed også truer 
personen selv. Benner og Wrubels sykepleieteori angir at et menneske har behov for sykepleie 
i situasjoner hvor de opplever stress og der de opplever at deres spesielle anliggender er truet 
av helsesvikt, sykdom og tap (Kristoffersen 2012:262). Behovet for sykepleie oppstår når 
forandring i et menneskets livssituasjon fører til at vedkommende må reflektere over hva 
situasjonen krever. Mennesket kan ikke fungere uhemmet i den nye situasjonen (Kristofferens 
2012:263).  
 
2.4.2 Mestringsstrategier  
En persons forsøk på å mestre en traumatisk situasjon på kan være hensiktsmessig og 
veltilpasset eller uhensiktsmessig og lite egnet (Kristoffersen 2012:144). Lazarus og Folkman 
skiller mellom to hovedtyper strategier for å mestre situasjoner. Disse er problemorientert 
mestring og emosjonell- eller følelsesorienter mestring.  
 
Lazarus og Folkman (1984:44) skriver om vurderinger som har blitt gjort for å undersøke 
hvilken strategi mennesker bruker i kriser, enten problemorientert mestring eller emosjonelt 
orientert mestring. Mennesker som har behov for aksept blir assosiert med emosjonelt 
orientert mestring, mens mennesker som har strategier for å kunne løse et problem blir 
assosiert med problemorientert mestring.  
 
Emosjonelt orientert mestring er kognitive evner som forandrer betydningen av situasjonen 
uten å forandre selve situasjonen (Lazarus og Folkman 1984:151). Emosjonell orientert 
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mestring kan i enkelte situasjoner sees på som forsøk på å minimalisere situasjonen. Dette 
gjør personen ved å bruke strategier som å unngå, distansere seg, flykte fra ubehaget, benekte, 
omdefinere eller bortforklare eller bagatellisere alvoret i situasjonen (Lazarus og Folkman 
1984:150). Noen former for emosjonelt orienter mestring fører til en forandring i hvordan en 
opplever situasjonen uten å forandre på selve situasjonen. Ved at man for eksempel tenker at 
situasjonen kunne vært mye verre, eller at det finnes viktigere ting i livet å bry seg om, blir 
krisen i disse tilfellene forminsket uten at selve situasjonen har blitt annerledes (Lazarus og 
Folkman 1984:151).  
 
Personer bruker emosjonelt orientert mestring for å holde håpet og optimismen oppe. 
Problemorientert mestring omfatter strategier for å løse et problem ved å øke personens 
handlingsmuligheter. Personen forholder seg aktivt til problemet ved å for eksempel definere 
problemet, skape alternative løsninger eller søke informasjon fra ulike kilder (Lazarus og 
Folkman 1984:152). Ulike elementer virker inn på valg av strategi, et av disse elementene er 
menneskets personlighet, og hvilken måte vedkommende er vant til å mestre utfordringer på 
av natur.  
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3.0 Metode:  
3.1 Redegjørelse for metode 
Forsberg og Wengstrøm (2013:34) definerer en litteraturstudie som å systematisk søke, kritisk 
gjennomgå og sammenligne litteraturen innenfor et valgt emne eller problemstilling. Jeg har 
valgt å bruke litteraturstudie som metode for å besvare problemstillingen og klargjøre temaet. 
Ved å bruke litteraturstudie vil jeg kunne undersøke og anvende tekster som forskere og 
fagpersoner har skrevet, samt analysere funnene av disse. 
 
I følge Dalland (2012:111) defineres metode som en fremgangsmåte for å løse problemer og 
komme frem til ny kunnskap. Det kommer videre frem at valg av metode bør gjøres på 
bakgrunn av at denne metoden vil kunne belyse spørsmålet eller problemstillingen på en 
faglig og interessant måte. Metoden er redskapet som brukes i møte med noe vi vil undersøke, 
og den hjelper oss å samle inn data (Dalland 2012:112). 
 
3.2 Litteratursøk  
Jeg har funnet forskningsartiklene ved å benytte meg av databasene CINAHL, EBSCO og 
PubMed. Disse databasene inneholder forskningsartikler og tidsskrifter innenfor blant annet 
sykepleie. Databasene jeg har forholdt meg til er på engelsk og søkeordene jeg har brukt er: 
Coping, strategies, children, leukemia, cancer, parents, crises theory, emotion og nurse. Selv 
om jeg søkte med engelske søkeord fant jeg en norsk forskningsartikkel hvor tittelen og 
abstracten var blitt oversatt til engelsk.  
 
Jeg har fått mange treff ved å søke på disse enkeltordene i de utvalgte databasene. Children 
(335 056), Cancer (152 539), Parents (164 049) og coping strategies (16 710) ga hver for seg 
veldig mange treff. Jeg har deretter gått inn på search history og satt sammen utvalgte ord ved 
å bruke ordet AND som kommer opp i søkemotoren. Children og cancer ga tilsammen 53 462 
treff. Da jeg satte den kombinasjonen sammen med parents, fikk jeg 1 996 treff.  
 
Jeg søkte deretter på nurse (636 317) og coping strategies (16 710) Hvis jeg satte nurse og 
coping strategies sammen med de andre utvalgte ordene som ga 1996 treff, ente jeg opp med 
1300 artikler. 
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Det var et godt utvalg av relevante artikler og jeg fikk også opp mange treff som omhandlet 
mestringsstrategier til barn når foreldrene har kreft og mestringsstrategier når barn har andre 
kroniske sykdommer. Jeg søkte videre på Leukemia (16 293) og satte det sammen med 
children, parents, og coping strategies. Det ga 173 treff. For å redusere treffene ytterligere la 
jeg til ordene emotion (50 316) og nurse (636 317), og fikk 97 treff.  
 
 I tillegg til dette har jeg brukt søkemetoden hvor jeg satte en stjerne (*) etter enkelte ord. 
Inklusjonskriteriene jeg hadde for å finne artiklene bortsett fra de relevante søkeordene, var at 
de skulle ha en abstrakt, ta opp relevante temaer som belyste problemstillingen min, ha et 
fokus på sykepleie og at de skulle være ”peer reviwed”. Forskningsartiklene er søkt etter i full 
tekst som ”peer reviwed”, som vil si at de har blitt vurdert og godkjent av forskere innenfor 
fagfeltet (Dalland 2012:78).  
 
Når jeg hadde fått redusert antall treff, leste jeg overskriftene og sammendragene av artiklene 
for å se om de møtte inklusjonskritereiene mine og om de belyste spørsmålet som stilles i 
problemstillingen. Jeg satt til slutt igjen med ti artikler som alle berørte tema eller 
problemstilling.  
 
Etter å ha leste nøye igjennom de utvalgte artiklene satt jeg igjen med seks artikler som jeg 
gjør rede for senere i oppgaven. De seks artiklene ble inkludert da de for det første tar for seg 
ulike mestringsstrategier hos mødre og fedre. De fremstiller sykepleierens og foreldrenes 
synspunkter på ulike behov foreldrene har når de har et sykt barn. I tillegg til dette viser de til 
foreldrenes behov for veiledning og for å prate med andre foreldre som er i samme situasjon 
for å  diskutere ulike mestringsstrategier. Noen av artiklene tar for seg Lazarus og Folkmans 
teori, som jeg har redegjort for tidligere i oppgaven. 
 
En av artiklene som ble ekskludert fra oppgaven handlet om stress hos foreldre som hadde 
hatt et barn med kreft hvor man sammenlignet disse foreldrene med foreldre til barn med type 
1 Diabetes. Artikkelen beskriver stress etter avsluttet krise og ga følgelig ikke noen svar på 
spørsmålene eller temaene jeg berører i oppgaven. En annen artikkel som ble ekskludert 
omhandlet mødres erfaring om å ha et barn med leukemi hvor hensikten var å få en forståelse 
av hvordan familielivet blir snudd på hodet når er barn blir diagnostisert med kreft. Denne 
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artikkelen har jeg sett bort fra fordi den hverken har et sykepleieperspektiv eller gir noen svar 
på hvilken rolle sykepleieren kan ha i en slik situasjon. 
 
Forskningsartiklene jeg anvender i denne oppgaven er både kvalitative og kvantitative studier. 
Tre av artiklene som anvendes har et kvalitativt design hvor semi-strukturerte intervjuer som 
metode blir brukt for å innhente informasjon (Meidema m.fl 2008, Schwitzer 2012 og 
Kristjansdottir 1991).  
 
En kvalitativ metode ønsker å fange opp meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes 
(Dalland 2012:112). Tre artikler som anvendes i oppgaven har et kvantitativt design med bruk 
av spørreskjema for å innhente opplysninger fra deltagerne (Patistea 2005, Egeland og 
Tandberg 2011 og Svavarsdottir 2004). En kvantitativ metode gir data i form av målbare 
enheter. Metoden kjennetegnes ved at den går i bredden, innheter et lite antall opplysninger 
om mange undersøkelsesenheter og får frem det som er felles (Dalland 2012:112).. 
 
Det finnes mye forskning om tema mestring og foreldre, og det var vanskelig å finne relevant 
forskning da jeg fikk mange treff på søkeordene jeg valgte. Det finnes mye forskning om 
foreldres mestringsstrategier. Det var vanskeligere å finne forskning om hvordan sykepleiere 
kan hjelpe og veilede foreldre i den svært krevende og tøffe situasjonen når barnet har 
leukemi.  
 
3.3 Kildekritikk 
I Dalland (2012:67) kommer det frem at kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå 
om en kilde er sann eller ikke. Kildekritikk skal vise at en er i stand til å forholde seg kritisk 
til de kildene en bruker. Det betyr både å vurdere og karakterisere den litteraturen som er 
benyttet (Dalland 2012:72). Forskningsartiklene jeg bruker i oppgaven er hentet fra 
fagtidsskrifter, noe som sikrer materialet høy kvalitet. 
 
Jeg har valgt å bruke litteratur som er skrevet for mer enn ti år siden. Dette er et bevisst valg 
da nyere teori viser at foreldre som får et barn diagnostisert med kreft i 2016 opplever mange 
av de samme påkjenningene som foreldre gjorde for mer enn ti år siden.  
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Forskningsartiklene jeg bruker i oppgaven er ikke begrenset til Norge, men er fra forskjellige 
land. Jeg har allikevel lett etter artikler fra vestlige land. På den måten unngår jeg at  
kulturforskjellene blir for store. Jeg er opptatt av at det sykepleiefaglige perspektivet skal ha 
vekt på mestring og veiledning tilnærmet norske forhold.  
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4.0 Funn 
 
 
 
 
Forfatter 
 
 
Navn 
 
 
Land 
 
Årstall 
Baukje Meidema, Ryan Hamilton, Pierrette Fortin, Julie Easley og Maria 
Matthews 
 
”You can only take so much, and it took everything out of me”: Coping 
stategies used by parents of children with cancer. 
 
Canada 
 
2008 
 
Hensikt 
 
 
 
Å finne ulike mestringsstrategier hos foreldre som har et barn med kreft.  
Metode 
 
 
 
Kvalitativ metode med semi-strukturert intervju. Deltagerne var 28 franske 
og engelske familier som hadde hatt et barn diagnostisert med kreft de siste 
10 årene.  
Resultat 
 
 
 
 
Resultatene viser at familiene brukte et utvalg av problemfokusert-, 
følelsesfokusert- og vurderingsfokusert mestringsstrategier. 
Vurderingsfokusert mestringsstrategier gikk ut på å være positiv. 
Problemfokusert mestring gikk ut på å være barnets advokat og innhente 
informasjon. Mesteparten av foreldrene brukte følelsesfokusert mestring 
som gikk ut på å unngå og benekte vanskelige følelser og problemer. Noen 
foreldre brukte positiv følelsesfokusert mestring som gikk ut på å bruke 
humor, søke støtte i for eksempel en dagbok. Et lite utvalg foreldre brukte 
alkohol og sinne som mestringsstrategier.  
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Forfatter 
 
Navn 
 
 
Land 
 
Årstall 
Robert Schwitzer, Maya Griffiths og Patys Yates 
 
Parental experiences of childhood cancer using Interpretative 
Phenomenological Analysis. 
 
Australia 
 
2012 
Hensikt 
 
 
 
Å få en forståelse av hvordan kreft og sykdommen påvirker familien og 
hvordan de bearbeider situasjonen og sykdommens påkjenninger.  
Metode 
 
 
 
Kvalitativ design med semi-strukturert intervju ble brukt for å forklare 
foreldres erfaringer med kreft hos barn. 
Ni familier hvor et barn var diagnostisert med kreft ble intervjuet to ganger 
over en tidsperiode på 12 måneder.  
Resultat 
 
 
 
 
Funnene viste at hverdagen til familiene med et sykt barn stort sett handlet om 
krisen rundt det syke barnet. Videre viser funnene at det ikke bare var 
foreldrenes liv som ble endre, men også søskens. I perioden hvor familien var 
rammet av krisen, viste de en evne til å re-evaluere situasjonen og se sin egen 
situasjon i et positivt lys.  
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Forfatter 
 
Navn 
 
Land 
 
Årstall 
Evangelia Patistea 
 
Description and adequacy of parental coping bahaviour in childhood 
leukemia 
 
Hellas 
 
2005 
Hensikt 
 
 
 
Å utforske hvordan foreldre oppfattet barnet med leukemi og hvor godt de 
mestret situasjonen. 
Metode 
 
 
 
Data ble samlet ved å fylle ut to spørreskjema, ett som omhandlet 
demografiske og sykdomsrelaterte faktorer som virket inn på foreldrenes 
vurdering og mestring. Og ett spørreskjema ble brukt for å finne informasjon 
om foreldrenes mestringsstrategier. 
41 mødre og 30 fedre som hadde et barn med leukemi i alderen 2-16 år svarte 
på spørreskjemaene. Barna var fra 2-16 år.  
Resultat 
 
 
 
 
Foreldrene opplevde barnets sykdom som truende og tok situasjonen svært 
alvorlig. Det å ha et optimistisk syn ble rangert som de beste 
mestringsstrategien. Foreldrene mestret situasjonen på et god måte og det ble 
ikke funnet noen forskjeller i mestringsstrategier mellom mødre og fedre. 
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Forfatter 
 
Navn 
 
Land  
 
Årstall 
Steinunn E. Egeland og Bente Silnes Tandberg  
 
Foreldres evaluering av ”foreldretreff” for foreldre til barn på sykehus. 
 
Norge 
 
2011 
Hensikt 
 
 
 
Hensikten med studien var å se om foreldre som hadde barn innlagt på 
sykehuset deltok på foreldretreff som hadde mestring som fokus, og hvordan 
foreldrene evaluerte foreldretreffene.  
Metode 
 
 
 
Det ble satt opp ukentlige foreldretreff i 23 uker hvor foreldrene måtte fylle ut 
et spørreskjema etter hvert møte. Spørreskjemaet inneholdt  to deler, en del  
besto av åpne spørsmål som ble kategorisert etter tema og behandlet med 
tekstanalyse. Den andre delen besto av fem konkrete spørsmål som omhandlet 
praktiske aspekter vedrørende foreldretreffet. Deltagerne var 77 kvinner og 19 
menn. Foreldretreffene ble utført av de samme sykepleierne hver gang, en 
kreftsykepleier med veiledende utdannelse og en spesialsykepleier.  
Resultat 
 
 
 
 
Det var 96 foreldre som deltok i 23 uker. 87% av disse foreldrene fylte ut 
spørreskjemaet når foreldretreffene var ferdige. 100% av deltagerne syntes at 
foreldretreffene var nyttige og meningsfulle. Over halvparten fikk nye ider om 
hvordan de kunne mestre den vanskelige situasjonen de befant seg i.  
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Forfatter 
 
Navn 
 
Land 
 
Årstall 
Erla Kolbrun Svavarsdottir 
 
Caring for a child with cancer: a longitudinal perspective 
 
Island 
 
2004 
Hensikt 
 
 
 
Å identifisere vanskelige omsorgsoppgaver hos mødre og fedre som har barn 
med kreft. I tillegg å identifisere foreldrenes velvære og hvordan foreldrene 
forsto barnets sykdomsutvikling over en periode på 18 måneder.  
 
Metode 
 
 
 
Det ble samlet data fra 1999-2001 over en periode på 18 måneder. Alle foreldre 
som hadde et barn under 18 år som enten fikk behandling for sin kreftdiagnose 
eller hadde oppfølgingstimer etter ent behandling med kreft kunne delta i 
undersøkelsen. Foreldre som deltok,  fylte ut et spørreskjema tre ganger i løpet 
av 18 måneder. 26 foreldre deltok første gangen, 22 familier andre gangen og 
21 foreldre tredje gangen. Antall foreldre som deltok minsket i løpet av 
perioden fordi barnet døde. Spørsmålene omfattet foreldreoppgaver, velvære og 
forståelse av barnets helse.  
Resultat 
 
 
 
 
Den omsorgsoppgaven som var mest tidkrevende og vanskeligst for begge 
foreldrene var å gi emosjonell støtte til det syke barnet, samt andre barn i 
familien. Mødre syntes i tillegg det var vanskelig å organisere aktiviteter for 
familien. Fedre syntes det var vanskelig å klare seg på jobben, gi omsorg til det 
syke barnet og emosjonell støtte til sin partner.  
Det som var krevende for mødre var forskjellig fra det som var krevende for 
fedre.  
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Forfatter 
 
Navn 
 
Land 
 
Årstall 
Gudrun Kristjansdottir 
 
A study of the need of parents of hospitalized 2- to 6-year-old chidren 
 
Island 
 
1991 
Hensikt 
 
 
 
Å identifisere behov hos foreldre som har et barn i alderen 2 til 6 år som er 
innlagt på sykehus. 
Metode 
 
 
 
Det ble utført intervju av fem foreldre som hadde et barn innlagt på sykehus 
og seks pediatriske sykepleiere. Funnene ble analysert for å kunne fremstille 
en liste om behovene til foreldre med barn innlagt på sykehus og 
sykepleiernes behov når de skal samarbeid med foreldrene.   
Resultat 
 
 
 
 
Seks behovskategorier ble identifisert. 1: Et behov for å kunne stole på legen 
og sykepleierne. 2: Behov om informasjon. 3: Et behov for å sammenligne 
seg selv med andre familiemedlemmer. 4: Et behov om å få anerkjennelse 
om at de selv er til å stole på når det gjelder barnets pleie. 5: Et behov 
relatert til menneskelige og fysiske ressurser. 6: Et behov for støtte og 
veiledning.   
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4.1 Sammenfatning av funn 
Artiklene til Meidema m.fl, Svavarsdottir, Schwitzer m.fl og Patistea har funn som belyser 
ulike mestringsstrategier hos foreldre som får et barn med kreft og forskjeller mellom mor og 
far når det kommer til å mestre den vanskelig situasjonen. Artiklene har også funn relatert til 
det teoretiske rammeverket til Lazarus og Folkman som omhhandler problem- og 
følelsesorientert mestring. Jeg har dermed valgt å kalle den første overskriften i drøftingen 
for: Å være foreldre til et barn med kreft: mor og fars ulike strategier.  
 
Artiklene til Kristjansdottir, Patistea, Egeland m.fl, Schweitzer m.fl og Svavarsdottir 
omhandler ønsker sykepleiere har når de møter foreldre for første gang på sykehuset, og 
ønsker foreldrene har når de har et barn lagt inn på sykehus. De tar for seg sykepleierens 
veiledende funksjon og viktigheten av å ha et godt forhold til foreldrene. Den andre 
overskriften i drøftingen ble dermed: Veiledning: hva foreldre ønsker og hva sykepleieren 
ønsker. 
 
Artikkelen til Egeland og Tandberg har funn relatert til foreldretreff og hvordan disse treffene 
kan bidra til at foreldre får nye ideer om hvordan de skal mestre situasjonen. Artiklene til 
Meidema m.fl og Schwitzer m.fl belyser også viktigheten av å få støtte fra andre i samme 
situasjon. Jeg har dermed valgt å kalle den tredje overskriften: Veiledning gjennom deltagelse 
og samtale.  
 
!
!
!
!
!
!
!
!
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5.0 Hvordan kan sykepleieren veilede foreldre til barn med 
leukemi for å fremme mestring 
5.1 Å være foreldre til et barn med kreft: Mor og fars ulike strategier 
Det å få et barn med kreft vil alltid oppleves som en krise og foreldrene vil gå igjennom en 
periode med store påkjenninger og belastninger (Eide og Eide 2007:167 og Hendricks-
Ferguson 2000:3). Svavarsdottir (2004:155) skriver at det å ha et barn med kreft blir sett på 
som en krisesituasjon for familien. Det fører til at familien må gjøre store forandringer for å 
kunne tilpasse seg sin nye livssituasjon.  
 
Meidema m.fl (2008:198) skriver at hele familien blir påvirket når et barn rammes av kreft, 
særlig gjelder dette foreldrene. Erkjennelse av sykdommens karakter og omfang anses å være 
svært belastende for foreldrene. Livene deres blir snudd på hodet og foreldrene blir etterhvert 
overveldet av informasjon om sykdommen, behandlingsmuligheter, bivirkninger og prognoser 
(Meidema m.fl 2008:198).  
 
Artikkelen til Miedema m.fl (2008:198) forklarer hvordan familier tilpasser seg når kriser 
oppstår. Familier vil anstrenge seg for å balansere kravene og deres evne til å håndtere 
situasjonen. Hvis det oppstår ubalanse mellom familiens krav og familiens evne til å mestre 
kravene, vil familien bevege seg over i en krisesituasjon.  
 
Mestringsstrategier forsterker familiens evne til å håndtere kravene situasjon bringer med seg. 
Det blir viktig for sykepleieren å vise medmenneskelighet, la personen avreagere, berolige og 
oppmuntre, aktivisere og gi mulighet for hvile. Det blir viktig å legge vekt på at det dreier seg 
om naturlige reaksjoner på urimelige påkjenninger (Eide og Eide 2007:177). Dette kan 
sykepleieren gjøre ved å være til stede og observere hvordan foreldrene har det. Sykepleieren 
kan da legge til rette for foreldrene ved å tilby en samtale eller passe på barnet mens 
foreldrene får en pause for å kunne avreagere uten barnet eller noen andre til stede.  
 
Schwitzer m.fl (2012:709) viser i sin artikkel til vanlige reaksjoner hos foreldrene når de fikk 
vite at deres barn hadde kreft. De vanligste reaksjonene var sjokk og benektelse. Miedema 
(2008:202) påpeker at foreldre benektet situasjonen i håp om at den skulle forsvinne.  
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Det er av stor betydning at sykepleier er klar over hvor stor påkjenning dette er for foreldre og 
gir dem pusterom, og ikke overøser dem med informasjon. Sykepleier kan bruke åpne 
spørsmål og på den måten innhente mest mulig informasjon om hva foreldrene tenker rundt 
situasjonen. Sykepleieren vil på den måten la foreldrene snakke fritt, gi dem pusterom, og la 
dem styre mengde av informasjon de ønsker å motta på det tidspunktet.  
 
Til tross for sjokket foreldrene får når de få vite at deres barn har kreft, er de ofte i stand til å 
fortsette å ta en aktiv rolle i deres barns liv (Schwitzer m.fl 2012:710). Å få et barn 
diagnostisert med kreft fører til at flere foreldre re-evaluerer prioriteringene sine og hvordan 
de ønsker å leve videre på individnivå og sammen med familien (Schwitzer m.fl 2012:713). 
Det er viktig at sykepleieren er klar over dette fordi foreldres re-evaluering av situasjon også 
kan ha betydning for deres måte å mestre situasjonen på. Sykepleieren bør dermed kartlegge 
den nye situasjonen og hvilken måte foreldrene ønsker å ta del i deres barn liv og pleie. Her 
kan sykepleieren observere hvordan foreldrene er med barnet, om det er ulike tider på døgnet 
foreldrene har mer energi enn andre. På den måten vil sykepleieren ha mulighet til å legge til 
rette for foreldrene, og la dem delta i pleien på et tidspunkt hvor de har overskudd til dette.  
 
Sykepleieren kan også gjennom samtale med foreldrene innhente informasjon om hvordan de 
ønsker at rutinene rundt barnet skal være og hvor mye de selv ønsker å delta i pleien. Det kan 
for eksempel være av betydning å innhente informasjon om det er noen tider på døgnet hvor 
foreldrene vet at de pleier å ha mer overskudd. På denne måten vil sykepleieren legge til rette 
for å fremme mestring hos foreldrene. For å kunne ha en åpen og ærlig samtale med 
foreldrene er det viktig at sykepleieren etablere et tillitsforhold til foreldrene.  
 
Benner og Wrubel (2003:442) skriver om behovet for mestring når funksjonen av noe som er 
viktig for en person bryter sammen. Det å mestre situasjonen hvor ens barn har kreft er en 
dynamisk prosess hvor målet til sykepleieren er å hjelpe foreldrene til å komme til en enighet 
om sykdommen og problemene den bringer med seg (Patistea 2005:284). Når man får et barn 
med kreft må man ha tilgang til ressurser for å kunne sette i verk ulike mestringsstrategier.  
 
Det å forstå foreldres mestringsstrategier er av vesentlig betydning for å kunne hjelpe dem i 
den vanskelig perioden (Miedema m.fl 2008:198). Som sykepleier vil det å forstå foreldres 
strategier være vesentlig for å kunne veilede dem. På den måten vil sykepleieren kunne støtte 
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opp under de ressursene man ser er tilgjengelig for å kunne mestre. Sykepleieren vil kunne 
forstå foreldrenes mestringsstrategier ved å observere dem i dagligdagse gjøremål sammen 
med barnet og alene. Etter å ha observert foreldrene kan sykepleierne ha en samtale med 
foreldrene hvor de får mulighet til å legge frem hvilke strategier de bruker for å kunne mestre 
situasjonen.  
 
Mestring er ikke en lineær prosess, men en serie av opp og nedturer som ofte blir forsterket av 
uforutsigbare hendelser (Patistea 2005:284). Slike hendelser kan for eksempel være at 
behandlingen ikke fungerer som den skal. Det blir her viktig at sykepleieren informerer og 
veileder foreldrene om at det de føler er vanlige reaksjoner til en slik påkjenning. Schweitzer 
m.fl (2012:705) tar for seg viktigheten av at sykepleierne må informere foreldrene og behovet 
foreldrene har for å bli informert. Det blir vist til at det er en kobling mellom det å gi relevant 
informasjon, som fører til økt følelse av kontroll hos foreldrene og en redusert følelse av 
usikkerhet. Sykepleieren må veilede foreldrene om de ulike stadiene som mennesker vanligvis 
går igjennom når de befinner seg i en krise. Det å føle at man beveger seg bakover istedenfor 
fremover når noe uventet skjer er ikke uvanlig, men en måte å bearbeide den ny oppståtte 
krisen på. Ved at sykepleieren informerer om dette, vil de kunne bruke reaksjonene og 
følelsene til å begynne å bearbeide situasjonen.  
 
Informasjon som blir gitt i sjokkfasen blir ofte feiltolket eller blir bare delvis oppfattet (Eie og 
Eide 2007:178). Det er viktig at sykepleieren er klar over dette og bare informere foreldrene 
om det som er av størst betydning og gjentar dette senere. 
 
Bringager m.fl (2014:148) påpeker at foreldre som har et barn med kreft må finne sin egen 
måte å mestre situasjonen på. Artikkelen til Miedema m.fl (2008:198) støtter Bringager m.fl 
og skriver at mestring er vesentlig i en familie som befinner seg i en situasjon hvor et barn har 
kreft.  
 
Artikkelen til Patistea (2005:285) bygger på det teoretiske rammeverket til Lazarus og 
Folkman hvor mestring er en prosess som mobiliserer innsats og utnytter ressurser til å løse en 
stressende situasjon. Det vil si kognitive og atferdsmessige forsøk på å håndtere påkjenninger 
som overstiger ens ressurser (Lazarus og Folkman 1984:141).  
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Problemorientert mestring vil si å øke personens handlingsmuligheter (Lazarus og Folkman 
1984:152). Ifølge forskningen til Miedema m.fl (2008:202) går problemfokuserte 
mestringsstrategier ut på at foreldrene ønsket å gjøre noe og å være involverte for å lindre 
følelsen av håpløshet. Siden det å være involvert hjelper foreldrene til å mestre situasjonen, er 
det av stor betydning at sykepleieren veileder foreldrene i ulike gjøremål de kan ta del i for å 
fremme mestring. De strategiene som ble mest brukt innenfor denne kategorien var å være 
barnets advokat og søke så mye informasjon som mulig som omhandlet kreft, behandling og 
prognose.  
 
Følelsesorientert mestring vil si kognitive evner som forandrer betydninger av situasjonen 
uten å forandre selve situasjonen (Lazarus og Folkman1984:151). Følelsesorientert mestring 
er ment for å regulere de overveldende følelsene som kommer av å ha et barn med kreft 
(Miedema m.fl 2008:203). Noen mestringsstrategier som blir brukt under denne kategorien er 
å unngå situasjonen , rømme fra den, samt få profesjonell hjelp og skape minner.  
 
Forskning viser at unngåelse er den følelsesorienterte strategien som blir brukt hyppigst 
(Miedema m.fl 2008:204). Det å unngå situasjonen og vanskelige følelser kan ifølge Lazarus 
og Folkman (1984:150) sees på som et forsøk på å minimalisere situasjonen. Dette kan igjen 
sees på som et forsøk på å holde håpet og optimismen oppe. Det å unngå en situasjon kan i 
noen tilfeller føre til at man bare utsetter reaksjonene som vil dukke opp over en slik 
påkjenning (Miedema m.fl 2008:205).  
 
Det er viktig at sykepleieren kartlegger i hvor stor grad foreldrene unngår situasjonen. Det kan 
sykepleieren gjøre ved for eksempel å la foreldrene åpne seg opp og snakke fritt om 
situasjonen, og spørre om de kan gjenta noe av informasjonen som er blitt gitt dem ved en 
tidligere anledning. På denne måten vil sykepleieren kunne kartlegge om foreldrene har 
forstått alvoret av situasjonen. Sykepleieren bør veilede foreldre i hva det å unngå situasjonen 
i lengden kan føre til og de påkjenninger de etter hvert vil komme til å føle. Ved å gjøre det, 
vil foreldrene kunne begynne å bearbeide og lære seg måter å mestre situasjonen på. 
Forskningen viser at følelsesfokusert mestring er den strategien som blir mest brukt blant 
foreldrene (Miedema m.fl 2008:204). 
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Mødre og fedre har ulike måter å mestre situasjonen på når de har et barn med kreft 
(Jørgensen 1996:45). Dette støttes av forskningen til Svavarsdottir (2004:154), som skriver at 
mødre og fedre som har et barn med kreft opplever barnets sykdom forskjellig og mestrer 
situasjonen på ulike måter. Det er viktig at sykepleieren kjenner til dette for å kunne stille opp 
og veilede dem på rett vei ut ifra hva de synes er tidkrevende og vanskelig (Svavarsdottir 
2004:159).  
 
Jørgensen (1006:45) skriver at mødre tenkte mye og opplevde en følelse av å miste kontroll, 
mens fedre tok på seg ansvaret om å innhente informasjon og ansvaret for søsken. 
Forskningen viser at det som var mest tidkrevende og vanskelig for mødre og fedre var å gi 
emosjonell støtte til det syke barnet og til andre barn i familien (Svavarsdottir 2004:157). 
Fedre opplevde det også som tidkrevende og vanskelig å gi emosjonell støtte til ektefellen og 
å være på jobb (Svavarsdottir 2004:157).  
 
Forskning har også vist at selv om mødre og fedre til barn med kreft kan ha ulike emosjonelle 
og psykososiale reaksjoner, er det blitt rapportert om like reaksjoner når det blant annet 
gjelder følelse av krise, depresjon, ensomhet, hjelpeløshet og usikkerhet når det gjelder 
foreldrerollen (Patistea 2005:285).  
 
Den mestringsstrategien som var mest effektiv blant foreldre var troen på at barnet deres fikk 
den beste medisinske behandlingen og pleien. Det blir dermed viktig at sykepleieren gjør alt 
som skal til for å betrygge foreldrene om at pleien barnet mottar er den beste som kan tilbys. 
Det vil berolige foreldrene og være med på å fremme mestring. 
 
En annen mestringsstrategi som har vist seg å være av betydning for foreldre, er å snakke med 
deres partner. Det ga dem støtte og mulighet til å finne nye måter å meste situasjonen på 
(Gjærum 1998:88). Dette støttes av Patistea (2005:288) som påpeker at det å snakke med 
partneren sin og sykepleierne var en god mestringsstrategi. 
 
Som sykepleier blir det viktig å respektere foreldres mestringsstrategi, samtidig som det blir 
viktig å bruke den kunnskapen man som sykepleier sitter med for å veilede dem om hva man 
tror vil være det beste for barnet og for foreldrene (Heyerdahl 1998:257). Det har vært 
spekulert i om barnas rammeverk for å forstå, akseptere og mestre sykdom er avhengig av 
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foreldrenes evne til å mestre situasjonen (Kristjansdottir 1991:62). For at sykepleieren skal 
kunne fremme mestring må det samles inn data for å iverksette tiltak for å styrke personens 
mulighet til å mestre situasjonen (Kristoffersen 2011:155). Sykepleieren må samle data om 
hva foreldrene vanligvis gjør når de skal mestre en vanskelig situasjon og om de noen gang 
har mestret en krevende situasjon. Om de ønsker å delta i pleien til barnet, hvor mye 
informasjon og hvor ofte ønsker de informasjon av sykepleieren og hva slags samarbeid de 
ønsker med sykepleieren, er andre spørsmål som må avklares.  
 
5.2 Veiledning: Hva foreldre ønsker og hva sykepleieren ønsker 
Sykepleie er nødvendig når familien er ute av stad til å fungere tilstrekkelig til å ta vare på 
sine medlemmer (Kristjansdottir 1991:49). Tveiten (2008a:30) skriver at sykepleierens 
pedagogiske funksjon innebærer alle vurderinger, gjøremål og handlinger sykepleieren har 
ansvar for som har til hensikt å legge til rette for oppdragelse, læring, vekst, utvikling og 
mestring hos pasient og pårørende. Den pedagogiske kompetansen sykepleieren må ha 
innebærer ferdigheter knyttet til undervisning og veiledning, og kommunikasjonsferdigheter 
(Tveiten 2008a:39).  
 
Grønseth og Markestad (2011:204) påpeker viktigheten av å slippe foreldrene til og inkludere 
dem i beslutninger, planlegging og utføring av pleien. Dette for å understøtte foreldrenes 
mestring og ikke fremme en følelse av avmakt. Foreldrene er de sentrale personene i barnets 
liv, men i en sykehussammenheng står foreldrene i en situasjon hvor deres rolle som foreldre 
blir satt litt til side (Kristjansdottir 1991:49). En viktig oppgave i morderne barnesykepleie er 
å ha et sunt og godt forholdt til familien, med trygghet både for barnet og foreldrene 
(Kristjansdottir 1991:50).  
 
Patistea (2005:285) viser til at foreldre har gitt utrykk for at sykepleiere ikke respekterer og 
anerkjenner kompetansen de utvikler når de tar seg av det syke barnet. Sykepleierne må 
akseptere rollen foreldrene har som barnets advokat. Dette vil gi dem en følelse av at de er 
viktige og er av betydning når det gjelder barnets situasjon. Dette vil igjen fremme mestring. 
Det å la foreldrene ta del i pleien til barnet sitt, informere dem om hvorfor ting blir gjort og 
hva som blir gjort vil styrke og fremme deres mestring. Forskning viser at jo mer bevisst 
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sykepleierne er behovene til foreldrene, jo mer fornøyde er foreldre med barnets pleie 
(Kristjansdottir 1991:50).  
 
Egeland og Tandberg (2011:16) skriver at det å få igjen kontrollen og et tilnærmelsesvis 
normalt liv, få informasjon i forholdt til barnets behandling og situasjon, og bli respektert som 
deltagere i pleien til barnet er behov som er viktige for foreldre. Sykepleieren må være seg 
bevisst foreldrenes behov og inkluderer dem i pleien slik at de føler at deres rolle og 
deltagelse er av betydning. Gjennom veiledning er sykepleieren med på å fremme foreldrenes 
mestring 
 
Å veilede handler i stor grad om kommunikasjon og interaksjon, hvor dialogen står sentralt 
(Tveiten 2008b:65). Kommunikasjon, informasjon og følelsesmessig støtte er noe foreldrene 
ønsker seg fra sykepleierne. Det er viktig at sykepleieren er der for foreldrene for å kunne 
veilede dem i prosessen, og gjennom dialog bevisstgjøre dem rundt situasjonen. Hvis 
sykepleieren bistår foreldre med å håndtere egne følelser og avlaste dem slik at de kan få tid 
til seg selv og sin ektefelle kan det føre til at de får mulighet til å dele følelser og tanker. Dette 
kan være med på å fremme mestring. Det å ha et fysisk rom på avdeling som er forbeholdt 
foreldre, et sted hvor de kan få litt pusterom er viktig for foreldre som har et sykt barn innlagt 
på sykehus (Kristjansdottir 1991:61).  
 
Det første møtet med sykepleieren skaper utgangspunktet for å bygge en relasjon hvor tillit 
står sentralt. Travelbee (1999:41) beskriver etableringen av et menneske-til-menneske forhold 
og hvordan dette forholdet bygger seg opp gjennom interaksjoner hvor det innledende møtet 
står sentralt. Det innledende møte vil hjelpe sykepleieren til å se hvilke problemer familien 
har og hvilke strategier de bruker for å mestre situasjonen (Grønseth og Markestad 2011:204). 
Forskning viser at et møte ved ankomst for sykepleier og foreldre er ønskelig, hvor de kan 
dele og snakke om barnets sykehusopphold (Kristjansdottir 1991:62). Her vil sykepleieren 
kunne bygge et tillitsforhold til foreldrene.  
 
For å kunne fremme mestring hos foreldrene, er det vesentlig at sykepleieren tar det første 
møte på alvor slik at foreldrene føler seg godt ivaretatt og slik at foreldrene selv kan si noen 
ord om hvordan de opplever situasjonen og føle at de blir tatt på alvor. Ved å ha et godt 
forhold til foreldrene vil sykepleieren lettere kunne ha en åpen dialog med dem. Foreldre vil 
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lettere kunne støtte seg til sykepleierne om behovene de har fra dag til dag. Dette kan igjen 
fremme mestring hos foreldrene. Informasjon som sykepleierne har om deres barns 
behandling, prognose og den pleie som barnet får, er vesentlig for foreldre å få for å kunne 
bidra i pleien til sitt syke barn (Kristjansdottir 1991:61). Det å ha en primærsykepleier for 
barnet, og selv ta del i barnets pleie er viktig for foreldrene. Dette skaper trygget og er av 
betydning for foreldrenes og barnets mestringsmuligheter.  
 
Sykepleierne oppmuntrer foreldre til å stille spørsmål om alt de lurer på. Foreldre ønsker å bli 
oppmuntret av sykepleierne til å være sammen med sitt syke barn. De ønsker i tillegg 
veiledning av sykepleier til å gjenkjenne egne grunnleggende behov når det gjelder søvn og 
mat, og barnets behov (Kristjansdottir 1991:62). Forskning viser at det å ha et godt forhold til 
sykepleierne som tok seg av det syke barnet førte til at foreldrene opplevde mindre angst 
(Schweitzer m.fl 2012:717).  
 
Forskning viser at det å ha et barn med kreft kan føre til usikkerhet blant familiemedlemmer 
(Svavarsdottir 2004:153). Det blir dermed viktig at sykepleierne viser foreldrene at de er til 
stede og tilgjengelige når de har behov for en samtale eller veiledning. Foreldre kan få en 
følelse av avmakt og hjelpeløshet når de befinner seg i en slik situasjon hvor barnet har kreft, 
noe som vil prege deres evne til å kunne mestre situasjonen (Hendricks-Ferguson 2000:4). For 
at sykepleieren skal kunne fremme mestring og forhindre følelsen av avmakt er det vesentlig 
at sykepleieren bygger en relasjon med foreldrene. Ved å veilede dem i ulike gjøremål og 
prosedyrer, vil dette kunne fremme kunnskap og deltagelse, og minimere hjelpeløsheten.  
 
I hver fase av sykdommen møter foreldre på nye problemer som fører til at de må lære nye 
mestringsstrategier etter hvert som situasjonen utvikler seg (Patistea 2005:285). For 
sykepleieren betyr det at foreldrene må veiledes ut ifra hvor i barnets sydomsbilde de befinner 
seg. På den måten vil man kunne fremme og bruke de mestringsstrategiene som foreldrene 
mestrer. For foreldrene vil det føler til at de har noe kontroll over situasjonen. Det å kunne ta 
kontroll over det som påvirker ens eget liv og helse er vesentlig for foreldrene når de befinner 
seg i en slik situasjon (Tveiten 2008a:26). Sykepleiere må støtte foreldre til barn med kreft og 
hjelpe dem til å utvikle nødvendig kunnskap, kompetanse og trygghet. Det vil gjøre dem i 
stand til å tilpasse seg sin nye situasjon og øke deres følelse av å ha kontroll over sitt eget liv 
(Patistea 2005:285).  
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Hensikten med å veilede foreldrene er ifølge Tveiten (2008a:194) å styrke foreldrenes 
kompetanse. Veiledningen avhenger av hvem foreldrene er, hva situasjonen er, hva hensikten 
med veiledninger er og hvem som er veileder. Tveiten (2008a:194) påpeker at utgangspunktet 
for veiledningen må være å møte foreldre der de er, høre hva de er opptatt av, hva de tenker, 
hva de føler og hva de har behov for. Hensikten med foreldreveiledningen er å styrke deres 
kompetanse som foreldre og legge til rette for godt samspill mellom barn og foreldre. 
Begrepet «Empowerment» som det allerede er referert til innebærer i denne sammenhengen å 
legge til rette for at foreldre blir i stand til å ta ansvar for seg selv som foreldre og for 
omsorgen for barnet (Tveiten 2008a:196).   
 
Ved at sykepleieren er til stede og har regelmessige samtaler med foreldrene om bekymringer 
de har, vil man bidra til å styrke foreldrenes kompetanse, og styrke deres 
mestringskompetanse. Det blir avgjørende at sykepleieren er til stede for å støtte foreldre både 
følelsesmessig, og støtte dem gjennom å veilede og gi informasjon i den tunge tiden 
(Schweitzer m.fl 2012:717).  
 
5.3 Veiledning gjennom deltagelse og samtale 
Det å møte andre foreldre som befinner seg i samme situasjon fører til at foreldre deler 
erfaringer og lærer nye måter å mestre situasjonen på (Heyerdahl 1998:258). Forskning viser 
at foreldre til barn og unge på sykehus har behov for noe mer enn god og sikker behandling av 
barnet. De trenger også påfyll og støtte i form av foreldretreff (Egeland og Tandberg 
2011:17). I følge Egeland og Tandberg (2011:16) er meningen med foreldretreff å gi foreldre 
anledning til å kunne dele erfaringer, følelser, bekymringer og mestringsstrategier.  
 
Hovedfokuset på foreldretreffene er mestring. Dette gjøres for å bevisstgjøre foreldrene på 
hva som gir hver enkelt styrke og glede (Egeland og Tandberg 2011:17). Ved at sykepleieren 
veileder flere foreldre samtidig i et foreldretreff vil flere ulike mestringsstrategier komme 
frem, og foreldrene vil være sammen med andre mennesker som føler mye av det samme som 
dem selv. Foreldremøter blir en arena hvor foreldre deler erfaringer, og finner måter å mestre 
krisen på sammen. Dette vil igjen stimulere til nye mestringsstrategier (Hoel og Sveggen 
2009:127).  
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Forskning viser at noen foreldre trenger å sammenligne sin egen situasjon med andre for å få 
en følelse av at de ikke er alene i situasjon (Schweitzer m.fl 2012:710). Forskning viser at 
støtten foreldrene får av andre i sammen situasjon i den vanskelig perioden blir en 
fremtredende del av det å kunne mestre hverdagen (Schweitzer m.fl 2012:711). Dette støttes i 
midlertidig ikke av artikkelen til Patistea (2005:288), som skriver at de minst nyttige 
mestringsstrategiene for foreldrene var å gjøre ting med andre familiemedlemmer og snakke 
med andre familier som befant seg i den samme situasjonen. Sykepleieren må dermed 
kartlegge hvorvidt det å snakke med andre foreldre som befinner seg i samme situasjon er av 
interesse for foreldrene eller ikke. I tillegg blir det viktig at sykepleieren informere om nytten 
mange foreldre har hatt ved å delta på treffene.  
 
Forskning viser at samtlige av foreldrene som deltok på treffet opplevde det som nyttig. Over 
halvparten fikk nye ideer til å mestre den tunge hverdagen (Egeland og Tandberg 2011:18). 
Miedema m.fl (2008:203) skriver at noen foreldre mestrer situasjonen bedre ved å støtte andre 
foreldre som befinner seg i samme situasjonen. På treffet kom det fram at det var to 
mestringsstrategier som blir brukt av foreldre mer enn andre. Disse er å leve en dag av gangen 
og å finne en forklaring på sykdommen utenom det medisinske. Foreldrene i artikkelen til 
Egeland og Tandberg (2011:19) beskrev noen av de nye ideen til å mestre som de fikk under 
foreldretreffet. Blant disse var nytten av å dele erfaringer med andre i samme situasjon og det 
å opprettholde et positivt fokus. Det kom frem at foreldrenes personlige opplevelse av 
mestring også var relatert til deres evne til å kunne møte barnets behov (Egeland og Tandberg 
2011:19). Foreldrene fikk støtte og bekreftelse ved å sammenligne erfaringer, og de fikk 
informasjon og delte kunnskap og mestringsstrategier på treffene (Egeland og Tandberg 
2011:19). Foreldrene syntes det var godt å dele erfaringer og snakke med andre som var i 
samme situasjon. Dette gav noen foreldre innsikt i egen situasjon, og de syntes selv at de ikke 
hadde det så ille sammenlignet med andre (Egeland og Tandberg 2011:20).  
 
Ovennevnte funn viser at sykepleierens veiledende funksjoner gjennom slike treff kan føre til 
at foreldre mestre situasjonen med å ha et barn med kreft bedre ved å kunne prate med andre 
foreldre som befinner seg i samme situasjon. Det blir dermed viktig at sykepleieren kartlegger 
hvorvidt foreldre har behov for å snakke med andre i samme situasjon, og hvilke nye 
mestringsstrategier de kan ha nytte av.  
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6.0 Konklusjon 
Teorien og funnene som er lagt frem i oppgaven poengterer den viktige rollen sykepleieren 
har som veileder for å fremme mestring hos foreldre. Det å ha et barn med kreft er en enorm 
påkjenning for foreldre og det er av stor betydning at sykepleieren tar hensyn til dette og til 
foreldrenes behov. Sykepleierne har en stor påvirkningskraft når det kommer til å veilede 
foreldre og fremme mestring.  
 
Foreldre som befinner seg i en situasjon hvor de har et barn med kreft, har et stort behov for 
støtte og samtaler. Denne støtten finner noen foreldre i foreldretreff hvor de snakker og 
utveksler erfaringer med andre som befinner seg i samme situasjon.  
 
Sykepleieren kan gjennom veiledning bidra til å styrke foreldrenes opplevelse av mestring 
ved å la foreldrene delta i pleien til barna, ved å ha samtaler med sykepleieren og ved å få 
kontinuerlig informasjon om pleien og behandlingen til barnet sitt.  
 
Foreldre har ulike behov og ulike mestringsstrategier og det er viktig at sykepleieren tar 
hensyn til dette når man skal samarbeide og veilede foreldre. Det innledende møte mellom 
sykepleieren og foreldre er av svært stor betydning for å kunne bygge et tillitsforhold. Et 
tillitsforhold mellom sykepleieren og foreldre er en forutsetning for å kunne veilede foreldre 
til å fremme mestring.  
 
Det har både vært utfordrende og lærerikt å skive denne oppgaven. Den har gitt meg betydelig 
innsikt i mestringsoppgavene til sykepleiere og betydningen av dette arbeidet i mitt fremtidige 
virke. Jeg har vært opptatt av å relatere mestringsoppgavene til barn med kreft, fordi dette er 
et område jeg vil arbeide med etter studiene. Innsikten jeg har fått gjennom å skrive 
oppgaven, har gitt meg ytterligere motivasjon for å arbeide med dette feltet.  
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